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reform. Despite  the ambitious scope,  inevitably  the Topic Guide  is not exhaustive, and  for 
example  has  limited  coverage  of  child  protection  issues  that  are  also  at  the  heart  of  an 




The  case  for  working  towards  more  coordinated,  more  integrated  policy,  programming, 
capacity building and  research  is not new. Early  childhood pioneers have emphasised  the 
importance  of  respecting  children’s  holistic  development  for  at  least  two  centuries;  and 
flagship national programmes have been built up around service integration principles since 
the  1960s.  There  are  many  lessons  to  be  learned.  Introducing  effective  inter‐sectoral 
integration can be a very positive step forward, but can also be very challenging to deliver in 
practice, especially  in contexts with  low resources and weak governance. The priority  is to 
support  practical  steps  towards  quality  holistic  ECD  in  low‐  and middle‐income  countries 
where services for young children and families are growing rapidly, but not always coherently.  
 




















2) to map  the various  sectoral entry points  for delivering  comprehensive holistic ECD 
services, and highlight the distinct research traditions, key evidence, policy priorities 
and programmatic expertise associated with each sector 
3) to  identify opportunities and challenges  in achieving more  integrated ECD at every 
level:  building  inter‐sectoral  policies,  management,  programming,  professional 
training, service delivery and research. 
 
Section  1  and  Section  2  introduce  the  topic  and  the  concept  of  integrated  ECD, with  an 
extended case  study of one of  the  longest  running national programmes,  Integrated Child 
Development Services, in India, which was initiated in 1975 (see Case Study 1 in Section 2).  
 
Section 3 covers  the period before conception,  through pregnancy, and  including  the  first 
weeks after birth. The impacts of a mother’s health, well‐being and education on their infant 
is  well  documented.  Recent  research  now  identifies  specific  epigenetic  pathways  from 
maternal nutrition at the time of conception through to  long term development. Section 3 
includes  brief  summaries  of  evidence  on  family  planning, maternal  nutrition  and  disease 
prevention, antenatal preparation and birthing practices, breastfeeding, neonatal care and 
early  attachment  relationships.  Social  protection  and  poverty  reduction  is  an  overarching 
policy priority during pregnancy and the neonatal period, within which specific initiatives can 
improve the health, well‐being and prospects for mother and infant. An extended case study 




Section  4  focuses  on  the  period  from  0  to  2  years,  when  WASH,  health  and  nutrition 
interventions have  traditional prominence, along with early  learning support via parenting 
programmes which are increasingly recognised as crucial within a comprehensive approach. 
One  of  the  major  research  insights  for  this  early  life  phase  is  that  combining  nutrition 
interventions with play‐based  learning and psychosocial support can have major  long‐term 










evaluating  the  impact  of  experimental,  mainly  centre‐based,  programmes.  Multiple 
replications  demonstrate  the  potential  impact  on  educational  and  psychosocial outcomes 










are  neither  statutory  nor  compulsory,  with  limitations  of  finance  and  governance  and  a 
growing  reliance  in many  low‐  and middle‐income  countries on NGO‐led,  faith‐based  and 
private‐for‐profit initiatives. There is well documented evidence of disadvantaged, disabled, 





family  support, and  founded on evidence  that holistic and  child‐centred  interventions are 
more efficient, more appropriate and more user friendly for this age group – and their families. 
Integrated  goals  for  this  age  group  are  frequently  signaled  as  ‘early  childhood  care  and 
education’ (ECCE) or ‘early childhood development, care and education’ (ECDCE). An extended 
case study describes the relatively recent, donor‐led  Ilifa Labantwana programme  in South 





Section  6  is  about  the  transition  years  into  compulsory  school,  a  period  dominated  by 
questions around  ‘school  readiness’, which  in  this Topic Guide  is  treated as being not  just 
about ensuring parents and children are prepared for school, but also about reforming school 
systems to be ‘ready’ for young children: accessible, high quality and inclusive. The dominance 











holistically,  not  sectorally.  Ensuring  quality  services  are  ‘joined‐up’  at  the  point  of 
delivery is a first indicator of progress. 
2) Full‐scale,  systemic  integration  may  not  always  be  feasible,  nor  cost  effective, 
especially  in  low‐ and middle‐income  countries. Building on  sector‐specific delivery 
platforms may be a cost effective and pragmatic way forward.  
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3) Horizontal  integration  requires  coordination  between  social  protection,  health, 










8) Integrated  ECD  is  also  about ensuring  continuity between  age phases  and  smooth 
transitions between age‐linked services. 
9) Building capacity  is a priority at every  level. Training of sector specialists  remains a 
priority, but with a shared vision for integrated ECD.  
10) Implementing more  integrated ECD  involves being context sensitive, pragmatic and 
innovative; working  in  partnership with  other  stakeholders,  including  families  and 
communities as well as children. 
 
The evidence base  for policy and programming  in ECD  is growing  in quantity, quality, and 
consistency  for most  topics,  from a  relatively weak starting point only a  few decades ago. 
Geographical and contextual reach has improved for some topics, offering greater confidence 
about  both  generalisability  of  core  findings  about  risks  to  children’s  development  and 
suggesting specific entry points for interventions that have proven effectiveness. Case studies 
of  large  scale  ECD  systems  across  a  range  of  political  and  economic  contexts  also  draw 






Early  childhood  development  (ECD)  has  become  a  priority  for  research,  policy  and 
programming,  with  increasing  recognition  of  the  interconnections  between  a  nation’s 
development goals and the quality of services for all young girls and boys, and their families. 
While ECD was not explicitly addressed as a Millennium Development Goal (MDG), the UN 
Secretary  General’s  Report  to  General  Assembly,  2010,  recognised  ECD  as  core  to  their 
achievement:  
“The Millennium Development Goals are closely  interconnected  in their  impact on the 
rights  of  the  young  child.  Poverty,  maternal  and  child  survival,  nutrition,  health, 








“The evidence  is  clear,  investing  in ECD  leads  to gender equality and empowerment, 
better  health  and  education  outcomes,  improved  skills,  abilities  and  productivity, 
narrows the income, ethnic, and geographic inequality gaps, provides timely intervention 
for  persons  with  disabilities,  and  is  a  cost  effective  strategy  for  eliminating 
disadvantage.”  (Consultative Group  on  Early Childhood Care  and Development  Task 
Force for the Post‐2015 Development Agenda, 2012, p. 19) 
 
The  positioning  of  ECD  at  the  heart  of  global  development  reflects  the  convergence  of 
persuasive lines of policy analysis and research evidence that every young child is entitled to 
survival, to development and education, and that early childhood is a critical period: critical 












experimental  early  interventions  that  have  tracked  long‐term  cognitive,  psychosocial, 
educational, social welfare and  labour force outcomes (e.g. Schweinhart et al., 2005). They 
point to the earliest years as most cost effective for delivering returns (van der Gaag and Tan 





Progress  in neuroscience provides  scientific underpinning  for  a  renewed emphasis on  the 
critical  importance  of  ECD.  Decades  of  research  have  demonstrated  effects  of  poverty, 
institutionalisation, undernutrition, deprivations and trauma, the role of risk and protective 




Child,  2011).  Toxic  stress  from  early  childhood  adversity  can  lead  to  changes  in  learning, 
behavior  and  physiology.  Physiological  disruptions  increase  the  chance  of  stress‐related 
chronic disease which can further widen health disparities (Shonkoff et al., 2012). 
 




which estimated  that  “...200 million  children under 5  years  fail  to  reach  their potential  in 
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2) to map  the various  sectoral entry points  for delivering  comprehensive holistic ECD 
services, and highlight the distinct research traditions, key evidence, policy priorities 
and programmatic expertise associated with each sector 
3) to  identify opportunities and challenges  in achieving more  integrated ECD at every 


























environment, good nutrition, quality  care, and opportunities  for play and  learning. By  the 
same  token, every young girl or boy  is highly susceptible  to  the negative consequences of 








pathway  is  through  programs  that  directly  serve  the  child,  such  as  childcare  and 
development,  early  learning,  and  preschool  programs  (formal  and  non‐formal).  This 
pathway improves outcomes for the girl child herself... A second pathway is through the 
benefits of ECD programs for the other female members of the family. When mothers 
are  at  work  or  otherwise  unavailable,  older  sisters  are  often  substitute  parents  for 
younger  siblings.  Evaluation  data  from  several  communities with  ECD  programs  has 





Moreover,  a  woman’s  well‐being  directly  affects  the  development  of  her  child  through 


















Each  sector has  a more or  less well  articulated  conceptualisation of ECD priorities:  about 





in  terms  of  their  impact  on  young  children’s  developmental  pathways.  For  example, 
undernutrition impacts children’s physical development and makes them more vulnerable to 













A third goal for the Topic Guide  is to  identify steps towards achieving more  integrated ECD 
systems –  in other words moving  from  ‘multi‐sectoral’  to  ‘inter‐sectoral’ – and effectively 










3) to provide more coherent,  ‘joined‐up’ services at the point of delivery,  in ways that 
improve  accessibility  and  relevance  to  children’s  and  families’ daily  lives  in  rapidly 
changing societies 
4) to  improve  long‐term  outcomes  in  health,  learning  and  well‐being  through 
adolescence and into adulthood, including intergenerational benefits 
	 13
5) to  improve  equity  for  all  girls  and  boys,  irrespective  of  their  economic  and  social 




7) to  foster  evidence‐based  innovation  in  delivery  of  sustainable  ECD  programmes, 
especially  in  low  resource  contexts  where  professional  capacity  and  governance 
systems may be at early stages of construction.  
 
Building  comprehensive  policies,  programmes  and  services  that  are  holistic,  inclusive  and 
cover the full age span is one of the greatest challenges for the coming decades, especially in 
low resource contexts: 
“The entry points  to  influence  young  children’s development are diverse and  involve 




















are  shaped  by  (as well  as  shaping)  ‘micro‐systems’ within  the  household  and  immediate 
environment  (notably with  the mother,  father,  siblings, other  caregivers), which gradually 
extend  into  wider  community  contexts  of  health  clinic,  preschool,  church,  etc.  The 
interconnections  amongst  these  micro‐systems  comprise  the  ‘meso‐system’,  which  more 
indirectly shapes each girl or boy’s development, notably  links between parents and health 





















 Traditional  ECD  programmes  are  about  constructing  specialised  micro‐systems 















order  to  deliver  long‐term  and  sustainable  programmes  and  services.  ECD  policy 
development is crucial as a starting point for identifying the most cost effective entry 
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points  within  specific  country  systems,  with  account  taken  of  the  potential  for 




systems  are  dynamic,  and  while  some  interventions  are  age‐critical,  others  are  more 
continuous:  
 Age‐critical  interventions  include  preparation  of  adolescents  and  mothers‐to‐be, 
support at birth, birth  registration, establishing early breastfeeding and  infant care 
systems, and vaccination against disease.  



























points and  interventions, most of which are elaborated  in  later sections.  It  is  important  to 
emphasise that the Topic Guide is not exhaustive of the opportunities for strengthening ECD, 
nor are the topics in specific age phases necessarily exclusively relevant to that age phase. See 
Britto  et  al.  (2011)  and  Denboba  et  al.  (2014,  forthcoming)  for  other  comprehensive 
frameworks. 
 
Section 3 covers  the period before conception,  through pregnancy, and  including  the  first 
weeks after birth. Section 4 focuses on the earliest years of infancy, when WASH, health and 




been a particular  focus  for experiments  in service  level  integration. Section 6  is about  the 





as well  as more  integrated  ECD  programmes,  from  various  regions  of  the world.  Finally, 
Section 7 of the Topic Guide steps back from specific programmes and research, offers ten 






are  tied  in  this  Topic Guide  to  specific  age  phases  are  often  cross‐cutting,  such  as  social 
protection and poverty alleviation programmes which apply to all age phases.  
 









This  Topic  Guide  offers  a  brief  introduction  and  guide  to  key  research  and  programme 
evaluations across a vast  field encompassed by ECD.  It  is not an exhaustive  review of  the 
evidence on any of  the  specific  topics  covered. Specialist  systematic  reviews have been a 
major  resource, along with  reports on  specific  sector‐based  research and evaluations. The 
Topic Guide also includes: (i) case studies of major national programmes that offer lessons on 
scaling‐up  integrated  ECD,  with  evidence  as  available;  (ii)  systematically  evaluated  and 
rigorous interventions and pilot projects, including randomised control trials that demonstrate 
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efficacy  of  specific  interventions, with  long  term  follow  up  evidence where  available;  (iii) 





knowledge  about  how  young  children  learn,  the  importance  of  secure  attachment 
relationships, the role of parents, etc. Bornstein et al. (2012) estimate that less than 10% of 
















disaggregation  by  gender,  disability,  minority  group  status,  poverty,  intra‐household 







formally  assess  single  studies  but  does  indicate  throughout  where  evidence  is  especially 
strong, and where there are gaps. The overall assessment is given in Table 1. The Topic Guide 
also  offers  summary  assessments  tables  for  evidence  reviewed  in  the  major  age  phase 























can  be  offered  about  both  generalisability  of  core  findings  about  risks  to  children’s 
development and specific entry points for interventions that have proven effectiveness. Case 
studies of large‐scale ECD systems across diverse political and economic contexts also draw 
attention  to  contextual  considerations  in  policy  development  and  programme 
implementation, especially the challenges of achieving more integrated ECD systems.  
 
Some  areas  of  research  have  received  large  investment  (notably  nutrition  and  health 
research). Other  studies  are  growing  but  still  patchy,  especially  systematic  evaluations  of 
innovative approaches to integrated service delivery in the poorest countries, and for the most 
disadvantaged groups, notably in Africa. Priorities include:  












In  a  financial  context  that  strongly  prioritises  cost  effectiveness  as  well  as  programme 
effectiveness, value for money  issues are crucial, especially when reviewing for example: a 
centre‐based versus home visiting programme; or capacity building options based around a 
balance  of  high  versus  basic  skill  ECD  specialists;  or  sectoral  versus  more  integrated 
approaches.  Cost  effectiveness  of  ECD  investment  is  powerfully  demonstrated  by  leading 
economists, notably Heckman and colleagues (Heckman, 2006; 2008; Section 1). The World 
Bank has developed tools for analysing costs and benefits, including an ‘ECD Calculator’ (World 


















































































































































































Health,  Committee  on  Early  Childhood,  Adoption,  and  Dependent  Care,  and  Section  on 
















































Woodhead, M.  (2009). Child Development and Development of Childhood.  In: Qvortrup,  J., 






















ECD;  to map  sectoral entry points; and  to  identify opportunities  for more  integrated ECD. 
There is universal agreement that ECD is by definition multi‐sectoral. There is also widespread 
agreement  that  achieving  more  integrated  ECD  –  moving  from  ‘multi‐sectoral’  to  ‘inter‐
sectoral’  –  is more  effective  and  cost  effective.  There  is much  less  consensus  about  the 
feasibility or realistic prospect of full‐scale ‘integration’ of ECD systems (from policy to service 
delivery)  compared  to  more  modest  and  pragmatic  solutions.  This  section  provides  an 
introduction to this overarching issue.  
 
In  its guidance on  rights  in early childhood,  the UN Committee on  the Rights of  the Child 
reminds States parties: 





































with professional  training,  illustrated by  the evolution of  the  ‘social pedagogue’  in Nordic 
countries as a more holistic approach to working with young children (Cameron and Moss, 
2011).  Achieving  integration  is  not  just  about  system‐level  reform  and  innovation. 
Fundamentally,  it  is  about  respecting  the  interdependencies  amongst  young  children’s 
fundamental needs, rights and domains of development respecting their distinctive ways of 
communicating,  playing  and  learning,  their  vulnerabilities  and  their  capacities,  and  the 
extraordinary series of transformations and transitions during the earliest years of  life.  It  is 
also about recognising  the diversity of contexts  for ECD and capacities of parents or other 
caregivers to support their children’s development.  It must also be acknowledged that the 
field of ECD  is distinctive  in  the plurality of  visions  for  young  children, expressed  through 
diverse programme models, curricula and pedagogies. 
 
The  first  detailed  example  in  this  Topic  Guide  is  appropriately  the  Integrated  Child 
Development Services (ICDS), initiated by the Government of India in 1975. ICDS is one of the 
earliest established, most ambitious, and largest scale integrated programme in (at that time 





Integrated  Child Development  Services  (ICDS)  is  the Government  of  India’s  flagship  child 
welfare programme which began in 1975 as a national comprehensive programme, delivered 






















growth  monitoring;  immunisation;  health  check‐ups;  referral  services;  antenatal  and 




nearly  three‐fold  between  2003‐04  and  2008‐09,  and  by  2010‐11  was  INR  87  billion.  A 
Programme Evaluation Organisation study (2011) of ICDS covered 19,500 households across 












 Nationally,  the  preschool  component  of  ICDS  has  had  a  small  positive  impact  on 
enrolment at primary school and reduced dropout. 5% more ex‐ICDS children attend 
primary schools, than children who haven’t been enrolled in ICDS. 
 There  is considerable variation  in preschool provision between states. A Ministry of 
Women and Child Development report (2013, p. 16) states there  is, “Overwhelming 
evidence that the preschool education component of the  ICDS scheme  is particularly 

















Evaluation  Organisation  report  (2011)  identifies  a  big  discrepancy  between  reported 

















thin  spread of  inadequate  resources” and “targeting  ICDS  to  the needy with quality public 
spending and effective implementation.” 
2.2  Building effective integrated ECD systems 
The  pioneer  example  of  ICDS  offers  evidence  of  what  can  be  achieved,  as  well  as  the 
challenges. Many other  comprehensive  integrated programmes are  reviewed  in  this Topic 
Guide, including ambitious reforms initiated by governments. But central government‐driven, 
system‐level  reforms  are only one  starting point.  Identifying more modest  sectoral  ‘entry 




engagement  is  relatively  recent, with  infrastructure and capacity gaps,  in  terms of  service 
delivery  systems,  professional  and  para‐professional  training,  etc.  Many  priorities  for 
integrated ECD are in relatively low resource, but high need contexts, where populations are 
large  (and  may  be  widely  dispersed),  governance  systems  can  be  relatively  weak  and 
professional capacity scarce. Governance, resourcing and  logistic challenges can result  in a 
patchwork of provision, made more complicated by the co‐existence of multiple providers, 





Governance weaknesses  can have  serious  consequences  in  terms of  equity  in  access  and 
quality, representation of girls and boys, the most disadvantaged children, ethnic minorities 
and isolated communities, and inclusion of children with special needs. 
“In recent years,  in spite of the expansion of services  for young children and  families, 
many  of  which  have  been  accompanied  by  rigorous  evaluations  demonstrating 
effectiveness, a majority of the world’s youngest children still lack access to quality early 
childhood  development  (ECD)  services.  This  is  due  in  part  to  poor  systems‐level 
coordination, and sometimes to the chaotic and unsystematic approaches used to scale 











of  integration  varying  from  very  modest  ‘softer’  coordination  (e.g.  inter‐professional 










































“... Understanding outcomes...  is  like a  ‘multiple  simultaneous equation’ –  it  requires 
appreciation  and  consideration  of  the  combination  of  factors  that  occur  at multiple 
levels, over time, and in different contexts. Generating transferable and practical lessons 
for  future  strategies  in  different  country  contexts  requires  an  appreciation  of  this 
complexity.” (Goodwin and Ferrer, 2013, p.1) 
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Integrated  Child  Development  Services.  New  Delhi:  Government  of  India. 
http://planningcommission.nic.in/reports/peoreport/peoevalu/peo_icds_v1.pdf 
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sector?  In:  Britto,  P.  R.,  Engle,  P.  L.  and  Super,  C. M.  Eds.  Handbook  of  Early  Childhood 





















the  cultural  context, belief  systems and behavioural patterns  that  shape  the ways birth  is 
prepared for and anticipated, including the birth of an infant girl versus boy. 
 


















significant  progress  made  in  recent  years  (The  Lancet,  2013).  As  under‐5  mortality  has 
reduced, so the proportion of child deaths that occur in the first month increased from 37% 
in 2000‐3 to 41% in 2008, reinforcing the priority of effective interventions during this brief 
period  (DFID, 2011).  Latest  figures estimate 44% of  child deaths occur  in  the  first month. 
Progress has been made in reducing these high levels of newborn mortality by 2% each year 










Source: Wright  et  al.  (2014),  p.  9;  citing: UNICEF  (2013).  Committing  to  Child  Survival: A  Promise 
Renewed – Progress Report. (Note: Due to rounding, percentages do not add up to 100). 
 
Margaret Chan, Director General of  the WHO,  comments  that,  “the health  sector... has a 
unique responsibility, because  it has the greatest reach to children and their families during 





but  survival  is not  sufficient, with all  sectors having a  role  to play  in promoting  children’s 
holistic development: 
“The  agenda  to  improve  child  survival  and  health  is  indivisible  from  the  agenda  to 
improve ECD. That is, taking a developmental perspective on the early years provides a 






















by  the education  levels;  the  living  conditions of young women;  livelihoods and household 












Social  protection  programmes  can  alleviate  the  impact  of  poverty  on  pregnant  women 
directly, through cash transfers, as well as through providing antenatal preparation and other 













Oportunidades  is  a  large‐scale  Federal  programme,  introduced  in  1997.  It  combines 











visits  to  monitor  the  pregnancy’s  progression  –  and  prevent,  detect  and  control 
obstetric  and  perinatal  risk  factors.  They  are  required  to  attend  meetings  about 
prenatal  care,  maternal  nutrition  and  reproductive  health  and  receive  milk‐based 
nutritional supplements.  







































years.  They  found  that  the  amount  of  cumulative  cash  that  had  been  transferred  to 
households  during  their  participation  in  the  programme was  significantly  associated with 








One  specific  strategy  to combat  the  impact of poverty on child development  is  improving 
access  to  family  planning.  Effective  family  planning  can  reduce  pregnancy  rates  amongst 











Maternal  undernutrition  impacts  the  infant’s  birthweight,  and  may  affect  growth  and 
development.  Between  10‐19%  of  women  are  affected  across  low‐  and  middle‐income 
countries.  A  woman’s  body‐mass  index  and  weight  gain  during  pregnancy  predicts  the 
birthweight of their infant. Infections, such as malaria, and high blood pressure can also affect 
birthweight (Hendrix and Berghella, 2008). In low‐ and middle‐income countries, 16% of births 
are  low  birthweight with  rates  as  high  as  27%  in  south  Asia, most  of  these  births  being 









the  evidence  relies  on  animal  research  (Wu  et  al.,  2004)  but  one  study  investigated  the 
consequences of predictable seasonal variation amongst communities dependent on own‐
grown foods in rural Gambia. Dominguez‐Salas et al. (2014) were able to link indicators of food 





Bhutta  et  al.’s  (2013)  review  of  maternal  nutrition  interventions  recommends  folic  acid, 
multiple micronutrient, calcium and balanced energy‐protein supplementation for pregnant 
women  and  women  of  reproductive  age.  Balanced  energy‐protein  supplementation  of 
pregnant women benefits birthweight and reduces births that are small for their gestational 
age. Analysis of 12 randomised controlled trials from low‐ and middle‐income countries show 
that  supplementation  with  multiple  micronutrients  in  pregnancy  leads  to  increased 
birthweight  (Walker  et  al.,  2011).  Trials  of  supplementation with multiple micronutrients 




Antenatal  services  can  address many  of  the  factors  that  impact  upon  infant  survival  and 
development  by  detecting  and  addressing  obstetric  risks  during  pregnancy;  providing 




Gambia,  Nepal  and  Indonesia.  A  significant  impact  on  newborn  deaths  was  found  for 
community support/women’s groups that focused on antenatal education and preparedness 
for  newborn  care;  and  for  packages  including  home  visits  by  community  health workers; 
community  mobilisation  and  education  strategies.  Interventions  delivering  antenatal 
newborn  care  and  breastfeeding  education  to  mothers  doubled  rates  of  initiation  of 
breastfeeding (Lassi et al., 2010; Dyson et al., 2005).  
3.5  Mother‐to‐child infection prevention 
HIV  infection  affects  brain  development,  leading  to  cognitive  impairments.  Detrimental 
effects of HIV  infection on neuro‐cognitive development were  identified  in 36 of 43 studies 





































Health  workers  play  a  crucial  role  in  supporting  the  care  of  newborns,  and  ensuring 
intervention and referral where necessary. While both  lay and professional workers have a 




clinical  care  whereas  the  medical  specialist  may  not.  Midwives  are  potentially  the 
facilitators—the essential link—to bring the woman into the health‐care system at the 








Early  newborn  care  is  crucial  to  reducing  the  risks  of  morbidity  affecting  long  term 
development,  for  example,  delayed  treatment  of  asphyxia  leading  to  permanent  brain 
impairment;  untreated  retinopathy  of  prematurity  leading  to  impaired  vision/blindness; 
inappropriate dosing of premature newborns with oxygen leading to the same risk; premature 
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intervention  is  used  in  many  low‐  and  middle‐income  settings  in  which  resources  (e.g. 
incubators) are limited (Irwin et al., 2007). 
 









































(UNICEF,  2013).  The  potential  for  linking  infant  nutrition  goals  with  wider  ECD  goals  is 
elaborated in Section 3.9. 
 
A systematic review showed  that professional and  lay support  for breastfeeding women  is 
effective (Dyson et al., 2005). For example, a large cluster‐randomised trial in Belarus which 
implemented breastfeeding promotion  increased  the  rates of exclusive breastfeeding at 3 
months and any breastfeeding up to 12 months. At age 6.5 years, intervention children had 
significantly higher  scores on  verbal  and  full‐scale  IQ  and  teacher  ratings  for  reading  and 












early  learning  processes,  involving  early  emergence  of  mutually  engaging  mother‐infant 
interactions. Babies typically seek out stimulation via facial expressions, sounds and gestures, 
as much as  their mothers  (or other  caregivers) are providing  stimulation  (Schaffer, 1996). 
More recently, the concept of ‘serve and return’ interactions has been used to emphasise that 
early  development  is  a  two‐way  process  within  which  the  normally  functioning  infant  is 








receive  training  to  provide  stimulation  at  home  over  12  months.  Following  intervention, 
children’s  mental  development  and  psychomotor  development  scores  were  significantly 
higher than the control group at both 12 months and 2 years (Nair et al., 2009). 
 
In  Jamaica,  109  low  birthweight,  term‐born  children  were  randomised  at  birth  to  a 
psychosocial  intervention or  control  group.  The  intervention was delivered during weekly 
home visits by community health workers, for the first 8 weeks and again from 7 to 24 months. 
In the first phase, visits focused on  improving the mothers’ responsiveness to their  infants. 







A  systematic  review  of  seven  cluster  randomised  controlled  trials  in  rural,  low‐resource 
settings in Bangladesh, India, Malawi and Nepal, covering a total of 119,428 births, found that 
participatory women’s groups were associated with a 23% reduction  in neonatal mortality. 









11  days  of  basic  training  in  maternal  and  newborn  health  and  participatory  facilitation 
techniques. The  trials  that  reported  the behavioural mechanisms  through which  the birth 




























Quality of evidence:  Size  of  body  of 
evidence: 
Consistency of results:  Context 











Barber,  S.  and  Gertler,  P.  (2008).  The  Impact  of  Mexico’s  Conditional  Cash  Transfer 


































































Government  of  Mexico  (2012).  Programa  de  Desarrollo  Humano  Oportunidades. 











































































































































































































Birth  registration  is  a  first  step  to  ensure  entitlement  and  access  to  basic  services  for  all 





sense  of  personal  identity  and  children may  be  denied  entitlements  to  basic  health, 
education  and  social  welfare.  As  a  first  step  in  ensuring  the  rights  to  survival, 
development  and  access  to  quality  services  for  all  children  (art.  6),  the  Committee 
recommends that States parties take all necessary measures to ensure that all children 







The  impact  of  strengthening  birth  registration  systems  is  highlighted  by  the  example  of 
Democratic Republic of the Congo. The 2010 UNICEF Multi  Indicator Cluster Survey  (MICS) 








In many contexts, early childhood programmes  respond  to  family demand  for childcare as 
much as to young children’s need for quality spaces that promote healthy development and 
learning whether in domestic settings or in a preschool centre. Childcare policies and services 
are  strongly  shaped  by  employment  opportunities  (and  constraints)  for  mothers  with 
newborns through to school age, and their entitlements to paid (or unpaid) parental leave (for 
both mothers and fathers). Realities of the childcare economy are also conditional on poverty 





promote  gender  equity  and women’s  labour market  participation,  availability  of  parental 




does  not  consider  the  child‐rearing  and  care  needs  of  children  at  this  stage.  It  also 

























growth  is monitored and  improves height‐for‐age  scores  for  children whose mothers 
have  more  than  eight  grades  of  schooling.  Since  children’s  cognitive  development 
depends  on  receiving  appropriate  nutrition  in  the  first  few  years  of  life,  this  result 
provides important evidence of the Child Support Grant’s role as an investment in human 
capabilities – a critical determinant of multi‐dimensional poverty  reduction. This also 





of  nutrition  interventions  that  are  effective  in  reducing  child  mortality  recommends 
promotion of exclusive breastfeeding, complementary feeding, vitamin A supplementation, 








gain  from birth  to 24 months was associated with  increased  schooling and  reduced grade 
failures, whereas growth from 2 to 4 years had little effect (Martorell et al., 2010). While policy 
correctly emphasises early nutrition, recent evidence also draws attention to the scope for 
catch  up  by  initially‐stunted  children,  as  well  as  the  risks  of  growth  faltering  in  middle 
childhood (Fink and Rockers, 2014). 
 
Breastfeeding  remains  the  single most effective  intervention  to  improve  infant and young 
child  nutrition  (see  also  Section  3).  The  WHO  recommends  six  months  of  exclusive 
	 52
breastfeeding and up to two years of continued, partial breastfeeding (Meeker et al., 2013). 










development  associated with  iron‐deficiency  anaemia  in  infancy,  or  the  preschool  period 
(Walker  et  al.,  2011).  Randomised  controlled  trials  of  macronutrient  supplementation  to 
promote better growth consistently show concurrent developmental benefits. Follow‐up of a 











The  study demonstrated  that  a  sustained  intervention during  the earliest  years  improved 
mothers’ knowledge, translated  into  improved household nutrition and delivered  improved 
child growth. Interestingly, the greater awareness of the importance of nutrition appeared to 










development,  and  leaving  them  more  vulnerable  to  infectious  diseases.  The  relationship 
between undernutrition and infectious disease is a vicious cycle: infections result in decreased 
dietary  intake  and  malabsorption  of  nutrients,  which  leads  to  undernutrition,  and 
undernutrition  reduces children’s  resistance  to  infection,  increasing  the  likelihood of  them 





The most  important single causes of death were pneumonia  (18%), diarrhoea  (10.5%) and 
malaria  (7.4%)  (Liu  et  al.,  2012).  Jones  et  al.  (2003)  showed  that  there  are  effective 
interventions for all the major causes of child mortality, including preventative interventions 
such as breastfeeding, vaccinations, insecticide‐treated bednets and the availability of WASH 




In many  regions, malaria  is a  continuing  risk. Cerebral or  severe malaria  can have  serious 
neurological  sequelae,  including  seizures,  and  language  and  cognitive  deficits.  In Uganda, 
cognitive training interventions improved the function of affected children (Bangirana et al., 

































countries were  found  to be seriously deprived on at  least one count. Over a  third  lived  in 
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et  al.,  2010).  During  weaning,  good  hygiene  could  help  to  prevent  diarrhoea.  A  recent 
intervention study found both high baseline faecal contamination of weaning foods and large 









death,  illness  and  disability,  and  to  promote  improved  growth  and  development  among 
children under 5 years of age. In health facilities, IMCI promotes the accurate identification of 




A  multi‐country  evaluation  of  IMCI,  conducted  in  Brazil,  Bangladesh,  Peru,  Uganda  and 
Tanzania,  found  that  IMCI  can  reduce under‐5 mortality and  improve nutritional  status,  if 
implemented well.  
 
Care  for Development  is an  intervention developed by WHO/UNICEF  for health workers to 






were  observed  (42.5%  vs  10.6%),  and more  caregivers  reported  reading  to  their  children 
(20.0% vs 3.5%) (Ertem et al., 2006). A study of the use of Care for Development as part of 














reach  out  for  interaction  through  babbling,  facial  expressions,  and  gestures,  and  adults 






attachment;  and  encourage  learning,  book  reading,  play  activities,  positive  discipline  and 









designed  to  promote  sensitive  and  responsive  caregiver‐child  interactions  through 
psychosocial stimulation to improve cognitive and language abilities of infants and toddlers. 
Almost  all of  them  focused on  teaching parents  to  stimulate  children  through play, often 
utilising  home‐made  toys  or  other  readily  available  household  items.  Parent‐focused 
interventions  were  often  delivered  through  home  visits,  community  groups,  and  a 
combination of home visits, group sessions, community activities, and primary health care and 
nutritional services. Interventions which  involved guided  interactions and practice  involving 





children with  risk  conditions  such  as  severe malnutrition,  low birthweight,  iron‐deficiency 
anaemia and HIV infection (Walker et al., 2011).  
 
The  evidence  base  for  holistic  interventions  that  integrate  a  nutrition  programme  with 
support for early interactions and learning during infancy is growing in number, quality and 
geographical contexts. Case Study 6 in Jamaica is one of the earliest reported inter‐sectoral 








with malnourished  children  (Hamadani et  al.,  2006). Whereas  the  Jamaica  study  involved 
health workers from local clinics making weekly home visits (Powell et al., 2004), new models 
are now being explored that can reach more children, including mothers and children coming 








(Familias en Acción)  to deliver  scaleable  integrated nutritional  supplementation  (Sprinkles) 
combined with psychosocial  intervention  to stimulate playful  interactions  for mothers and 
infants. The sample of 1,420 children aged 12‐24 months was draw  from 96 municipalities 







129  stunted  children  aged  9‐24  months  were  assigned  to  one  of  four  groups  –  control, 





made  toys  and  books  were  provided.  Emphasis  was  put  on  cognitive  and  language 
development as well as  improving the self‐esteem of mother and child. Both  interventions 





benefits  from nutritional  supplementation  seen at 7 years were not detected at 11 years. 
When  they  were  assessed  aged  17‐18  years,  those  who  had  received  the  stimulation 
intervention had higher scores on a range of cognitive and educational tests (Walker et al., 
2005). Participants’ psychosocial functioning was also assessed and those who had received 





earnings  of  a  non‐stunted  comparison  group.  These  findings  show  that  a  simple 
psychosocial stimulation intervention in early childhood for disadvantaged children can 
have  a  substantial  effect  on  labor  market  outcomes  and  can  compensate  for 
developmental delays. The effects for female earnings are substantially higher than for 
males. The estimated impacts are substantially larger than the impacts reported for the 
U.S.‐based  interventions,  suggesting  that  ECD  interventions  may  be  an  especially 












and  are  equally  relevant  to  the  preschool  years  (Section  5).  The  primary  goals  of  these 
programmes varies, with some prioritising child development goals for children, and others 
established primarily to serve the needs of working parents (usually referred to as ‘day care’).  
The  ‘Educa a Tu Hijo’  (Educate Your Child) programme  in Cuba has been one of  the most 
influential Ministry of Education‐directed  (but multi‐sectoral)  initiatives.  It  is a community‐
based programme that places the family at the center of programme activities, with home 
visiting as a feature for 0‐2s, followed up by group sessions from 2 years old held once or twice 




under  the  age  of  6  years  participate  in  the  programme  (Tinajero,  2011).  These  specific 










and  education  programmes  in  a  universal  early  human  development  programme. 
Integration  required  the  training  of  health  and  education  professionals  in  child 
development (health, learning, and behaviour), the formation of integrated health and 
education working teams, and the provision by community polyclinics and family doctors 






incorporated  into  a  new  social  programme  ‘Cuna  Mas’  initiated  by  the  Ministry  of 
Development and Social Inclusion in 2011 (Cuna Mas, 2014). Cuna Mas aims to improve child 
development of children under 3 years of age  in areas of poverty and extreme poverty, to 
promote  their  cognitive,  social,  physical  and  emotional  development.  Providing  quality 
childcare is one of the goals of the programme currently serving more than 60,000 children 
aged 6 to 36 months of age who are living in areas of poverty and extreme poverty. Besides 
offering  childcare,  the  programme  includes  components  on  nutrition,  health  care,  early 
learning and working with families.  
Other well established comprehensive programmes for mothers and babies during the first 
1,000  days  include,  ‘Crece  Contigo’  (Grow  Together)  in  Chile  (Delpiano  and  Vega,  2011), 
Hogares Comunitarios de Bienestar in Colombia and ‘Mãe Coruja’ (Mother Owl) programme 
in Brazil (Bernard van Leer Foundation, 2013). Finally, integrated initiatives described in other 





Community‐based  programmes  for  the  very  youngest  age  group  also  include  day  care 













 Support  for parents  includes adequate parental  leave, social protection and quality 
childcare in the early years. 
 Good  infant nutrition  is  vital  to  child  survival:  to prevent  stunting and  to promote 







 Parenting  interventions  which  promote  parent‐child  interactions  and  child 
development  have  positive  effects  on  children’s  cognitive  and  socio‐emotional 
development. 
 Successful  interventions  have  been  developed  which  integrate  early  learning  and 
psychosocial stimulation with nutrition and health interventions. 
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Effects  of  Psychosocial  Stimulation  and  Dietary  Supplementation  in  Early  Childhood  on 
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A  holistic,  integrated  framework  for  ECD  requires  some  re‐balancing  of  these  age‐linked 
priorities. Section 4 (birth to 2 years) included evidence on the importance of including early 
learning within  interventions for the youngest children and their families. In the same way, 
this  section  draws  attention  to  the  continued  importance  of  health,  nutrition  and WASH 
interventions being coordinated or  integrated with preschool services that mainly focus on 
providing quality early education.  ‘Preschool’  is  a  conventional  term used  to  refer  to  this 






continued  nutritional  supplementation.  Adequate  social  protection  systems  are  also  of 
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continued  importance  to  support  families  living  in extreme poverty, hazardous or difficult 
circumstances.  
 






















Many health, nutrition and WASH  interventions  for 3‐5 year olds continue  to be delivered 
‘stand‐alone’  through  household  and  community‐based  services,  but  this  section  also 
describes  interventions  that  are  integrated  into  daily  preschool  provision,  for  example, 
promotion of hand‐washing as part of the daily routine; provision of clean water and toilets; 
and  meal  times  as  an  opportunity  for  nutritional  supplementation.  Many  steps  towards 
integrated  ECD  are  about  greater  coordination  and  referral of  children between  separate 






















leading  economists  (Heckman,  2006;  Heckman  et  al.,  2013).  For  example,  the  widely 
disseminated  ‘Heckman  curve’,  vividly  conveys  evidence  that  the  highest  returns  on 
investment are during the earliest years (Figure 1 in Section 1).  
 
Since  the  1960s,  the  evidence base  for preschool provision has  grown,  strengthened  and 
broadened  to  include  evidence  from  low‐  and  middle‐income  countries,  but  with  many 
significant  evidence  gaps  remaining,  especially  for  more  integrated  programmes,  and 
programmes  in  low  resource  contexts.  The  strongest  evidence  is  for  preschool  education 
programmes with  ‘school readiness’ goals  (see Section 6). Engle et al.  (2011) reviewed the 
effects  of  formal  centre‐based  preschools  and  non‐formal  community‐based  preschool 
provision. In eight of nine studies comparing preschool attendees with non‐attendees, those 
who  attended  preschool  had  higher  scores  on measures  of  child  development,  including 
literacy,  vocabulary,  mathematics,  quantitative  reasoning  and  teacher  assessments  of 
performance.  Two  of  four  studies  that  assessed  the  effects  of  preschools  on  social  and 
behavioural development reported positive effects. The effects of non‐formal provision were 
generally weaker than those of formal preschools. Greater benefits of preschool attendance 











agents  (early childhood educators,  teachers, childcare workers), programme  structure and 




















of  children perceived  as more or  less  ‘ready  for  school’,  is  important within  a  life  course 
framework. The  long term  impacts of a preschool programme are dynamic, shaped by the 
school systems into which children transfer (Woodhead, 2004). These analyses reinforce the 
case  for a holistic  framework  for ECD which avoids  viewing development  through narrow 
sectoral  lenses  and  seeks  to  maximise  the  synergies  between  children’s  economic  and 
household  security,  their  environment,  nutrition,  health,  learning,  and  well‐being.  For 




Case Study 7  is a notable example of a successful preschool programme  in a  low resource 




























of  children  and  the  programme  showed  no  impact  on  stunting  or  wasting.  There  was  a 
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significant reduction in skin problems and a reduction in diarrhoea (although this did not reach 
significance) which are  likely to have resulted from the WASH  interventions  included  in the 
preschool programme. However,  there was a 10%  increase  in  the probability of preschool 





Based on  the  results, Mozambique’s Ministry of Education are expanding  the  community‐
based preschool model  to 600 communities  in  the 2013‐2015 period  (World Bank Human 
Development Network, 2012; Martinez et al., 2012) 
5.2  Home and community‐based programmes 



























period, mothers  of  children  aged  3  to  5  years  from  low‐income  families  received weekly 
training  in  a  programme  to  stimulate  their  children’s  cognitive  skills  including  language, 
sensory  and  perceptual,  problem‐solving,  pre‐literacy  and  pre‐numeracy  skills.  They  also 
participated in fortnightly group discussions designed to support mothers in their parenting 



















One  quick‐win  solution  to  increase  learning  opportunities  for  preschool  children  is  by 
providing kindergarten or preschool classes within primary schools, using existing buildings, 












75%  of  their  daily  recommended  allowance  of  protein  and  calories  and  being  given 
micronutrient supplements. There were  four treatment periods of approximately 180 days 
each.  Children who  began  the  programme  at  a  younger  age  and  participated  for  longer, 
showed higher cognitive scores  than  those who began  later and participated  for a shorter 
time. Compared with the group who received  just one treatment period, the children who 
received  four  treatment  periods  gained  0.6  standard  deviation  in  height‐for‐age  and  0.7 
standard deviation in weight‐for‐age (Perez‐Escamilla and Pollitt, 1995).  
 
In  their  discussion  of  opportunities  for  integrating  ECD  and  nutrition  programming, 
DiGirolamo et al. (2014) identify that a low‐cost strategy can be to enhance existing services 
in a  target community  to offer children access  to child development, health and nutrition 















This age phase of 3  to 5 years has been been a major  target group  for  some of  the most 
ambitious, large scale, multi‐sectoral initiatives, notably the Government of India’s Integrated 
Child Development Services (ICDS), which began in 1975 (see Case Study 1 in Section 2). The 








“...it  is extremely difficult  to coordinate and  integrate  the  services offered by  several 
departments.  It  is  doubtful  whether  national  and  provincial  interdepartmental 
coordinating structures have achieved more for young children, it has not been active in 
interdepartmental structures. International experience shows that it is at local level that 






































Resource  and  Training  Organisations  (RTOs)  whose  coverage  can  be  fragmented.  Ilifa 
Labantwana  is working to develop the capacity of these organisations,  including supporting 








the effects of  training preschool  teachers on  the quality of care and  learning environment 




increasing  affectional  care  and  reducing  harsh  punishment  among  caregivers  and  their 
children who are resident in poor urban community. 
 



























Source:  Ilifa  Labantwana  (2013c). The Essential Package: Early Childhood Services and Support  to Vulnerable 
Children in South Africa. Cape Town: Ilifa Labantwana, p.7. 
 
Along  with  its  government  and  NGO  partners,  Ilifa  Labantwana  plans  to  implement  the 
modelling  and  testing  of  the  Essential  Package  from  2013‐16  at  provincial  level  in  the 
Northwest, KwaZulu Natal, Mpumalanga and Eastern Cape. Ilifa will support the development 
and  testing of  the management, human  resources  and  financing  systems needed  for ECD 
scale‐up (Ilifa Labantwana, 2013b). 
 














Woodhead  et  al.  (2009)  analysed equity  issues  in  accessing preschool provision  for 6,000 





than  those with  low  parental  education  levels.  Although  overall  statistics  do  not  suggest 
gender per  se  is a major  factor affecting access,  compared  to  the  influence of poverty or 
location. Disaggregating  gender data  is  informative of  the  specific  groups  at  risk of being 
excluded. For example, the sample of 2,000 children in Peru was widely dispersed: 89% urban 
children compared with 73% rural. While overall gender disparities were small, rural girls show 











notably  in  India  (Streuli  et  al.,  2013;  Woodhead  and  Streuli,  2013).  These  trends  risk 
perpetuating intergenerational poverty and inequalities.  
 
Woodhead  et  al.  (2009)  recommend  several  strategies  to work  towards  addressing  these 
equity issues including: 
 Positive  equitable  government  policies  on  ECD,  especially  targeting  most 
disadvantaged groups. 
 More effective governance, including of the private sector.  























“...it  is  estimated  that more  than  200 million  children  have  developmental  delay  or 
disability. The  components  of  this  enormous  problem  have  been  studied  from many 
angles. Studies of survivors of HIV/AIDS and malaria, for example, show that they have 



















 Challenges to  implementing  large scale  integrated ECD programmes  in  low resource 
contexts  include  the  funding  required  to  provide  adequate  infrastructure  and 
resources; development of effective monitoring and evaluation and the challenge of 
effective coordination between services.  
 Pro‐poor  policies  and  service  delivery must  be  actively  pursued  to  address  equity 
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Figure  12:  6  years  onwards  –  interventions  for  the  transition  to  school













disproportionately  emphasises  children’s  ability  to  adjust  to  the  demands  of  school:  the 
curriculum, pedagogy and expectations of prior  learning; the physical, social,  language and 
cultural  environment  of  school;  the  expectations  for  their  behavior  and  teachers’  use  of 
physical punishment; etc. The flip side of the coin is about ‘schools’ readiness for children’. Or 
as Kagan puts it, readiness is “the match between the child and the institutions that serve the 
child”  (Woodhead and Moss, 2007, p. 22). Evaluating  schools’  readiness  is  important as a 
starting point for policies and reforms designed to ease children’s (and parents’) transition, 






countries  according  to  organisation  of  preschool  services,  legal  requirements  and  actual 






 Ready schools:  focusing on the school environment along with practices that  foster 










readiness  of  individual  children  and  families  for  school,  for  example,  poverty,  children’s 







to build on healthy development and  learning during earliest  childhood,  strengthen  skills, 
capacities and  long‐term outcomes and further reduce  inequalities established early  in  life. 
Well  established  school  systems  provide  opportunities  that  extend  beyond  children’s 















have an  impact on their preparedness for school and their ability to participate  in  learning. 
Lack of antenatal care, poor nutrition, low birthweight and lack of routine immunisations have 
all been linked with poorer school outcomes and performance (Britto and Limlingan, 2012). A 
holistic definition of  children’s  school  readiness  given by Kagan et  al.  (1995)  includes  five 
domains: physical well‐being and motor development;  social and emotional development; 
approaches  to  learning;  language  development;  and  cognition  and  general  knowledge, 
including mathematics.  
 





competencies  across multiple  domains  at  this  point  or  in  the  years  before  entry  to 
primary school can help drive improvements in early childhood education, health, family 
services,  and  other  sectors  serving  young  children.  Given  the  complexity  of  child 
development,  a  holistic measure  across  several  domains  is  the  best way  to  capture 
learning at this stage. This typically  includes aspects of  learning related to  five of the 
seven domains: physical well‐being, social and emotional, literacy and communication, 







Source:  UNESCO‐UIS/Brookings  Institution  (2013).  Towards  Universal  Learning:  Recommendations  from  the 
Global Metrics Task Force, p. 11. 
 
Save  the Children has  also been working  towards  similar  goals with  its new  International 




modifications  and  improvements  have  been  made  through  trials  in  Ethiopia,  Pakistan, 
Rwanda, Zambia and Mozambique in 2012. By early 2013, a consolidated 20‐item version of 












taught by primary  trained  teachers, and narrowly  focused on early  literacy and numeracy 
(Bennett, 2006).  In many countries, creating a  ‘Grade 0’  in primary  schools has become a 
practical, relatively low‐cost solution to extending preschool opportunities, which can rapidly 






programmes and  school  readiness, Britto  (2012)  identifies where  specific  school  readiness 
interventions can help children enter school  ‘ready  to  learn’, and so more  likely  to stay  in 
school and achieve learning and academic success: 
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for  student  learning  and  a  reduction  in  drop‐out  rates  (Nonoyama‐Tarumi  and 
Bredenberg, 2009).  
 Reduced  grade  repetition:  For example,  in Nepal, participation  in  school  readiness 






 Academic achievement: Data from several studies  in developing countries,  including 






child’s  development:  the  health  and  nutrition  of  the  expectant mother;  breastfeeding  in 
infancy;  living  in a healthy environment and early stimulation. Yet the extent and nature of 
impact may vary according  to  the cultural significance attached  to  their gender, and other 
factors. Poverty is strongly related to parenting practices and children’s development. Some 

























The  challenges  of  ensuring  high  quality  developmentally‐appropriate  primary  school  are 
widely  recognised.  MDG  and  EFA  priorities  to  increase  access  have  now  shifted  to  re‐




rates, especially  for girls  (Lloyd et al., 2000). For example, Young Lives  research  in a  large 
sample of schools in Ethiopia reported that only around 50% of schools had access to water 





school was  that  the  direct  costs  of  schooling were  considered  to  be  too  high  (Frost  and 
Rolleston, 2013). 
 
Although  schools  cannot  influence  most  of  the  factors  that  have  affected  children’s 
development before they enter the school system, there are many ways  in which they can 









(cognitive, physical,  social, etc.) whereas primary  school  curricula  are often  subject‐based 
(reading, mathematics, science, etc.).  If children have attended preschool, they may  find  it 
difficult  to  adjust  to  these  changes.  Some  countries have developed  strategies  to provide 
greater continuity to ease children’s transition between these settings (Britto and Limlingan, 
2012). For example, projects in Jamaica and Guyana have developed an integrated curriculum 
for  pre‐primary  and  primary  school,  organised  around  the  child’s  developmental  cycles 
(UNESCO, 2007). The Step by Step Transition to Primary School Programme, run in a number 
of Central Eastern European and Commonwealth of Independent States (CIS) countries, uses 
strategies  including  students  from  Grade  1  talking  with  preschool  students  about  their 
experiences; preschool  children participating  in  role play; preschool  teachers  and parents 
reviewing  the  primary  school  curriculum  and  discussing  the  skills  children  will  need  and 









The  concept of  ‘ready  schools’  shares  characteristics with UNICEF’s Child‐Friendly  Schools 
initiative  which  focuses  on  improving  the  quality  of  the  school  environment  to  support 
children’s holistic development and comprehensive  learning.  It aims  to be child‐centred  in 
teaching  and  learning,  health,  hygiene,  safety  (regulating  school  construction  and 
















partnerships.  UNICEF,  the  World  Food  Programme,  the  Government,  non‐governmental 
organisations  and  other  civil  society  organisations  collaborate  to  provide  quality  primary 

















inequities  that persist  in enrolment,  attendance  and  learning outcomes based on  gender, 
poverty,  geographical  location,  ethnicity,  health  status,  and  disabilities  (Britto,  2012). 
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Educational exclusion and inequity often begins at preschool stage (see Section 5.5) placing 






















boys)  at primary  level.  Equal  enrolment  is only  the  first  step  towards  gender  equality on 
education. Other starting points for schools  include making sure the school environment  is 
safe; improving facilities to provide, for example, separate toilets for girls and boys; training 
teachers  in  gender  sensitivity;  achieving  gender  balance  among  teachers  and  rewriting 
curricula and textbooks to remove gender stereotypes (UNESCO, 2014). 
 




















disabilities enrolling  in preschool and primary school  from 22%  to 44%  (Save  the Children, 
2008). An inclusive education project which ran from 1993‐2009 in Lao, focused on changing 































have  shown  to  suffer  from  growth  retardation,  as  well  as  intellectual  and  cognitive 




Many  of  the  studies  cited  here  report  the  negative  impact  of WASH‐related  illnesses  on 
children’s attendance at school. There are other aspects of WASH which have an impact on 
school attendance, particularly that of girls. In many countries, girls bear more responsibility 
for  water  collection  for  the  family  than  boys.  A  study  in  Ghana  showed  a  significant 


























and  design  of  facilities,  WASH  standards  and  indicators,  hygiene  education,  community 
linkage,  teacher  training  and  monitoring  and  evaluation.  WASH  standards  include  the 
following  areas:  water  quality,  quantity,  facilities  and  access,  hygiene  promotion,  toilet 


















and  Mali  have  shown  associations  between  attacks  of  clinical  malaria  or  asymptomatic 
parasitaemia  and  poorer  cognitive  scores  and  academic  performance.  In  a  cross‐country 
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analysis controlling for education quality and other confounders, grade repetition and primary 









Schools  can work  to  combat  health  risks  by  providing  a  healthy  school  environment  that 
provides access to safe WASH facilities; by implementing life skills‐based health, hygiene and 
environmental education; and by providing health services as an  integral part of schooling. 







































School‐based  nutrition  interventions  include  school meals  and  snacks;  take‐home  rations 
















meals  (fortified  or  providing  animal‐source  foods)  documents  that  three  of  four  studies 
improved iron status (Ruel and Alderman, 2013). A study of the effects of providing biscuits 
fortified  with  iron  and  iodine  found  that  rates  of  absenteeism  were  reduced  as  well  as 
improvements  in  some  dimensions  of  cognitive  function  compared  to  a  control  group 
provided with a similar snack without fortification (van Stuijvenberg et al., 1999). 
 
According  to Alderman and Bundy  (2011), a  limitation of school  feeding programmes, and 
related research, is that their focus is not on the most vulnerable period for malnutrition, from 
pregnancy  to  2  years.  However,  school  feeding  can  also  benefit  other  members  of  the 
household when the food provided is shared or when the school age child’s intake at home is 
reduced. A few studies have included younger siblings of students in their impact evaluations. 
For  example,  in  Burkina  Faso,  weight‐for‐age  increased  by  0.38  standard  deviations  for 
children aged 12‐60 months whose sisters were eligible for a take home ration compared to a 
control group (Kazianga et al., 2009). In Uganda, younger siblings of beneficiaries of a school 
feeding  programme  had  a  significant  improvement  in  height‐for‐age  of  0.36  standard 
deviations. 
 
In  relation  to  educational  and  cognitive  outcomes,  Kristjansson  et  al.’s  (2007)  systematic 
review identifies that children who were fed at school attended school more frequently than 
those in control groups; this translated to an average increase of four to six days a year per 
child.  Children who were  fed  at  school  gained more  than  those  from  control  groups  on 
mathematics achievement, and on some short‐term cognitive tasks. Numerous studies show 
that  in‐school  feeding has a positive  impact on  school enrolment or participation  in areas 






 Multiple  factors  related  to ECD have  an  impact on  children’s  readiness  for  school. 
These  include  poverty,  health,  nutrition,  environment,  parental  stimulation  and 
experiences  of  preschool,  which  in  turn  may  vary  according  to  children’s  gender, 
ethnicity, disability, etc. 




completion  and  academic  achievement.  Schools  can  provide  opportunities  beyond 
children’s educational development to address their holistic development,  including 
through WASH, health and nutrition interventions. 































Stock‐Taking  Research  on  Mother  Tongue  and  Bilingual  Education  in  Sub‐Saharan  Africa. 
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from a multi‐sectoral to an  inter‐sectoral system, of more  integrated – or at the very  least 
better coordinated – ECD services. 
7.1  Holistic early childhood development 





single  sector  (World  Bank,  2013).  The  starting  point  for  any  integrated  ECD  reform  is  an 
appreciation of the interdependencies and interactions between different aspects of ECD that 





Ecological  models  of  development  (outlined  in  Section  1)  are  useful  for  identifying  the 
complexities of early human development systems, and as a starting point for articulating risks 
and potential entry points  for  intervention: via specific  ‘micro‐system’ settings  (household, 
health  clinic, preschool,  school, etc.); as well as more  indirect  influences  to  improve  child 
development  via macro‐system  focused public policy  (employment  laws,  social protection 
programmes, etc.) (Bronfenbrenner, 1979). Whereas coordination efforts are mainly focused 
on  specific  service delivery  sectors,  integrated  child development objectives  are  achieved 
through  attention  to  wider  systems,  for  example,  economic  policies,  social  protection 













has  included examples of  ‘root and branch’  integrated  systems at ministerial and  service‐






Horizontal  integration  coordinates  social protection, health, nutrition, WASH, education, 
child protection, etc. An added challenge is to ensure integration within a sector. 
Advocates  for  greater  integration  within  ECD  generally  assume  the  main  priority  is  to 
strengthen coordination between social protection, health, nutrition, WASH, education, etc. 
The  added  challenge of  ensuring  integration  even within  sectors  is often overlooked.  For 
example, integration within health care systems is a major focus for research, organisational 














to  President’s  office,  large‐scale  systemic  change  generally  requires  central  government 
engagement and coordinated delivery systems. A national ECD policy is crucial in making goals, 
objectives and strategies visible, with the responsibilities of different actors or agencies clearly 
identified  and  financial,  human,  and  material  resources  allocated.  Having  clear  policy  is 
necessary... but it is not sufficient. 
 
Given  typical  ambiguities  surrounding  ministerial  responsibilities  and  bureaucracies 






The World Bank Systems Approach  for Better Education Results  (SABER)  initiative  reviews 












A  study of ECD governance  in  four  low‐ and middle‐income  countries  (Britto et al., 2014) 
reports examples of strong coordination being achieved at national  level  in terms of multi‐





Some of the recognised weaknesses of the  ICDS  in  India are about governance and finance 







NGOs,  community‐based  services).  All  too  often  these  services  are  outside  effective 
governance  systems,  or  weakly  regulated,  with  the  extent  of  integration  highly  variable 





Integrated  ECD  systems  are  inclusive, with  careful monitoring  for equity,  and  especially 
targeted to the most marginalised, disadvantaged as well as disabled children.  





(ECCE)  programmes  by  socio‐economic  groups  (Figure  16)  highlights  the  serious  equity 
challenge, which in some countries, is also linked to gender, ethnicity and disability (see also 
Section 5.5).  Ironically, unless very carefully  targeted, one of  the  risks of  investing  in high 
quality  integrated  ECD  programmes  is  that  resources  will  be  diverted  to  support  ‘gold 










A holistic child‐focused  framework  is sensitive  to  the discontinuities  that are  linked  to key 
transitions  (Vogler  et  al.,  2008).  These  begin with  the  earliest  phases  of  the  life  course, 
notably: the young mother becoming pregnant, preparing for the birth, giving birth, beginning 
breastfeeding,  early  care  routines,  etc.;  and  in  turn,  the  infant  engaging  with  their 
environment, establishing key attachment relationships, experiencing vaccinations, attending 
an ECCE programme, making the transition to school, etc. A combination of developmental 
priorities  and  sectoral  traditions  means  that  different  programmes,  professionals  and 
associated  ministries  are  more  prominent  at  each  age  phase,  notably  health  services 
	 106
dominating  the  earliest  period  and  education  services  increasingly  significant  later.  For 























Secondly, one of  the  consequences of  capacity  shortages  in a  low‐resource  setting  is  that 
training programmes typically take recruits with low educational levels, and offer only a very 





Building  specific  ECD  expertise  is  essential,  but  wider  capacity  building  is  also  needed, 
including of those with responsibility  for driving  forward ministerial and municipal change, 
including politicians, civil  servants and  the  research community. Building understanding of 
ECD amongst parents, communities and civil society is also part of the process of engineering 






Implementing  more  integrated  ECD  involves  being  context  sensitive,  pragmatic  and 
innovative, as well as working in partnership with other stakeholders, including families and 
communities as well as children. 













and  should  be  acknowledged.  However,  government  cannot  do  it  all.  Family  and 
community members are also duty bearers and offer indispensable and complementary 
contributions  towards  realising a  government’s  desire  to  ensure a  good  start  for all 
children.” (Arnold, 2004, p. 25 and 27, our emphasis).  





supporting  ECD within  communities  and  nations.  There  is  also  a  risk  that  over‐governed, 




digital  technologies  to  enhance  ECD  via  television,  internet  and  mobile  phones  (Ba  and 
Bangura, 2011; Blanchard and Moore, 2011; NAEYC, 2012).  
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